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I. RESUMEN   
Impacto de la Co-morbilidad sobre la capacidad física funcional de los adultos 
mayores autovalentes no dependientes en el Servicio de Consultorios externos del 
Hospital Geriátrico "San José" PNP Mayor a Octubre 2006. 
Se aplico la prueba del test físico funcional para determinar el impacto la co-morbilidad 
sobre el estado físico funcional del adulto mayor. El estudio fue observacional, 
comparativo, prospectivo y trasversal; con un IC del 95%, un error del 5%, p de 0.05 y 
q del 0.95, con una precisión adoptada del 5%, en una muestra de 78 casos; 46 mujeres 
(59%) y 32 varones (41%) estratificados en quinquenios con rango de 60 a 87 años. Se 
establecieron 4 grupos por la presencia de co-morbilidades de 1 a 4. Se realizo el 
análisis de varianza con la obtención de los valores F y r para obtener relación lineal. La 
presencia de 4 co-morbilidad fue del 25% (36.36 a 23.07), siendo el mas frecuente la 
HTA (17%); siendo la presencia de 45% los padecimientos dispersos  que no se 
comprendieron en la estructuración del estudio. El análisis factorial del test de 
capacidad física funcional (p<0.05) mostraron relación negativa entre el número de co-
rnorbilidades y el desarrollo de la cada iten de la prueba (r:FPna -0.633; r:FBzo -0.407; 
rResis -0.643; rFlexBzo -0.361) ; y positiva a la  prueba de equilibrio (rAgil 0.391); 
indicando que a mayor numero de co-morbilidades, menor  capacidad funcional del 
adulto mayor autovalente.  Se concluye que el test físico funcional es útil como 
instrumento para el análisis del estado funcional de un adulto mayor; su aplicación 
puede ser realizada incluso en autovalentes. No se puedo establecer con significancia la 
relación edad y sexo con el estado funcional. 




II.        INTRODUCCIÓN 
En los años 2000 y 2001, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), realizó 
estudio descriptivo de corte transversal denominado "Salud, Bienestar y Envejecimiento 
(SABE)" con una muestra de 10 891 personas de 60 años a más que residían en siete 
centros urbanos de América Latina y el Caribe, su objetivo fue el identificar la relación 
entre determinadas enfermedades crónicas y la presencia de discapacidad en esta 
población. El estudio correlacionó la dificultad para realizar actividades básicas y 
actividades instrumentales de la vida diaria (ABVD y AIVD respectivamente) con la 
edad, el sexo, el nivel educacional, el vivir solo o acompañado, la evaluación de la 
propia salud y la presencia o no de hipertensión arterial, diabetes mellitus, cáncer, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, cardiopatía isquémica (CI), enfermedades 
cerebrovasculares (ECV) y artrosis. Se evaluó la presencia de depresión y deterioro 
cognoscitivo en los participantes y se calculó su índice de masa corporal. Los resultados 
del estudio mostraron una asociación directa con dificultades para realizar ABVD y 
AIVD y padecer de un mayor número de enfermedades no transmisibles como la ECV o 
de artrosis, así como tener mayor edad, ser mujer, evaluar su propia salud como mala, 
tener un deterioro cognoscitivo y padecer de depresión. En general, las asociaciones 
más fuertes se encontraron entre la dificultad para realizar AIVD, por un lado, y el otro 
la depresión, mayor edad, la evaluación de la salud propia como mala y la presencia 
ECV, artrosis o deterioro cognoscitivo. 
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Con este estudio se obtuvo por primera vez una descripción sistematizada de la 
asociación entre la presencia de díscapacidad con las enfermedades crónicas no 
transmisibles en adultos mayores en América Latina y el Caribe, y la OPS recomendó 
que; deben establecer mecanismos de seguimiento que permitan detectar 
tempranamente en esta población que padece de enfermedades crónicas no 
transmisibles, la presencia de discapacidad. (1). 
En la actualidad el 7.55% de la población total del Perú es mayor de 60 años, es decir; 
1,928,260 de adultos mayores(2); para el año 2003, la discapacidad en las personas 
mayores de 60 años alcanzó el 28.4%, mientras que en la población total del país la 
discapacidad se reporta en un 9.3% (2). La dependencia funcional parcial o total (para 
actividades de la vida diaria), antes del ingreso a salas de hospitalización, alcanza el 
47%, para mayores de 60 años a nivel nacional (3), y una de las razones por las que los 
adultos mayores enfermen con más frecuencia que la población mas joven es que, 
debido a su vida más prolongada, se han expuestos a factores de riesgo externos, 
conductuales y medioambientales que provocan enfermedades durante un período más 
largo (3). 
La calidad de vida en el adulto mayor está determinada en gran medida por su 
capacidad para mantener su autonomía y preservar su independencia, para evitarles una 
doble angustia: la discapacidad y la vejez, habiéndose realizado múltiples estudios sobre 
la funcionalidad del adulto mayor evaluando su capacidad para realizar las actividades  
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de la vida diaria (4,5,6), centrándolo principalmente en pacientes hospitalizados (7,8,9). 
y en la población de adultos mayores frágiles, dependientes o autovalentes dependientes 
(10) . 
 
Si embargo, la discapacidad es un proceso dinámico, y en los adultos mayores se 
caracteriza por transiciones frecuentes entre los estados de independencia y 
dependencia (11), relacionados con su co-morbilidad.(12,13,14,15,16). El 
mantenimiento máximo de la capacidad funcional es tan importante para los Adultos 
mayores como verse libres de enfermedades. (17), siendo la actividad física habitual, 
un factor sobre el tiempo que tarda el Adulto Mayor en recuperar su capacidad 
funcional e independiente del tiempo que tarde en recuperar las actividades de vida 
diaria (18). 
La capacidad funcional es proporcional a la capacidad física para realizar una actividad 
auto-elegida, y en ella participan como sus componentes la fuerza de las cuatro 
extremidades, la flexibilidad, la capacidad aeróbica, y la dinámica motora global (19). 
Se observa, pérdida de la capacidad funcional con forme avanza la edad en exámenes de 
capacidad física (20). Se ha encontrado asociación entre fragilidad (19) e incremento de 
las sustancias inflamatorias; de resistencia a insulina e incremento en la actividad de la 
coagulabilidad sanguínea (21); también se ha encontrado relación entre nivel de IL-6, 
testosterona (22,23) y se ha descrito que, el deterioro de la fibra muscular de las  
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extremidades tiene una relación fuerte con la funcionalidad, sobre todo en Adultos 
Mayores que viven en casas de cuidados intermedios. (24). Aunque otros estudios le 
dan poca importancia a la sarcopenia como factor invalidante (25). En nuestro medio no 
se ha efectuado estudios sobre la relación de la co-morbilidad y la capacidad de esfuerzo 
físico en la población de adultos mayores no encamados y/o dependientes en algún 
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III      OBJETIVOS 
Objetivos de la investigación: 
3.1  Objetivo general: 
3.1.1   Determinar el impacto de la co-morbilidad sobre el estado funcional del adulto 
mayor. 
3.1.2   Evaluar el valor del test de capacidad física funcional en una población de  
adultos    mayores 
 3.2        Objetivos específicos          
3.2.1  Determinar la relación entre el número de padecimientos concomites y la 
variación de   la capacidad física funcional del Adulto Mayor. 
3.2.2   Identificar el tipo de enfermedad que posee mayor impacto sobre la capacidad 
física funcional del adulto mayor. 
3.2.3 Determinar las relaciones entre edad y sexo con la capacidad física 
. funcional del adulto mayor.  
3.2.4  Comparar el estado físico funcional de adulto mayor con lo que reporta la 
literatura. 
3.3 Formulación del Problema: 
La co-morbilidad es un factor que afecta la capacidad física funcional  de una 
población de adultos mayores autovalentes no dependientes que acuden a los 
consultorios externos del HGSJ.PNP  
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La co-morbilidad afecta de la capacidad física funcional de los adultos 
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IV.      MARCO TEÓRICO Y ANTECEDENTES 
La transición demográfica en países emergentes como el nuestro, trae consigo un 
aumento en la prevalencia de enfermedades crónicas no trasmisibles; (1, 2, 3); siendo la 
población adulta mayor la que concentra la mayor prevalencia de estas enfermedades, 
relacionándose con el deterioro de su autonomía (4, 5, 6, 7, 8, 9,10), llegándose a 
establecer diferentes grados de discapacidad en relación con el peso de la co-morbilidad 
(16, 17, 18, 19, 20). La capacidad funcional se verá afectada en sus diferentes 
dimensiones (23), habiéndose establecido algunas de los factores físiopatológicos 
relacionados la perdida funcional. (25, 26, 27, 28, 29, 30). 
Desde 1955, se viene utilizando masivamente los índices de evaluación funcional en la 
población adulta mayor como el índice de Barthel (31), el índice de Katz (32), o el 
índice de Lawton (33), siendo la Valoración Geriátrica Integral, el instrumento de 
evaluación, seguimiento y pronosticación más difundido (31, 32, 33), sin embargo; ellos 
no valoran la capacidad física del individuo en un contesto global (fuerza, flexibilidad, 
capacidad aeróbica y control motor) (23), por lo que dejan que las intervenciones en los 
adultos mayores contra el decremento funcional no sean específicas (38, 39), lo que es 
contrarío a las bases de la rehabilitación geriátrica. (40).  
Desde el 2001 se viene utilizando la evaluación de condición física funcional en el 
adulto mayor (23), en estudios que relacionan una serie de eventos patológicos con el  
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deterioro funcional global (34, 35, 36, 37); este test analiza en seis pruebas el equilibrio, 
la fuerza de las extremidades inferiores y superiores, la resistencia aeróbica y la 
flexibilidad del tren superior e inferior; este test permite detectar los declives normales 
relacionados con la edad (41), permite discriminar entre los adultos mayores que sufren 
caídas y los que no las sufren (42), y sus resultados se asocian con el riesgo de sufrir 
caídas(43, 44), es un buen indicadores de resistencia aeróbica tanto en jóvenes adultos y 
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V.       MATERIALES Y MÉTODOS.     
El estudio fue de tipo observacional, comparativo, prospectivo y trasversal; 
participando los pacientes adultos mayores de 60 a más años, que sean concurrentes 
a los consultorios externos del HGSJ.PNP,  con enfermedades crónicas (co-morbidas) a 
criterio del medico tratante se hallen compensadas y/o controladas; siendo todos 
autovalentes sin riesgos, y que no posean limitaciones físicas previas. Se seleccionó las 
10 enfermedades de mayor prevalencia para aquel el año, comprendidos en la 
estadística anual de morbilidad del HGSJ.PNP. 
Se formaron 4 grupos, que posean de una a cuatro co-morbilidades, apareándose los 
grupos según edad y sexo buscando homogeneidad. Se les tomará el test y los 
datos serán vaciados a tablas maestras para su posterior análisis. La muestra fue 
probabilística, calculada del numero de atendidos en el servicio de consultorios externos 
para el año 2005 de 4258 pacientes, con un intervalo de confianza del 
95%, un error del 5%, p de 0.05 y q del 0.95, con una precisión adoptada del 5% 
siendo esta de78 pacientes. . 
Criterios de inclusión: 
1) Pacientes provenientes de los consultorios externos del     HGSJ.PNP 
2) Edad entre los 60 a más años. 
3) Ser paciente regular de Servicio de Consultorios Externos del HGSJ.PNP 
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4) Estar comprendido en el grupo geriátrico autovalente según la EGI. 
5) Poseer un puntaje de de evaluación cognitiva a través del mini-mental test 
mayor o igual a 20 puntos. 
 
Criterios de exclusión. 
1) Padecer de deficiencias del aparato locomotor. 
2) Haber sufrido encajamiento 30 días antes del test por más de 8 días. 
3) Padecer de padecimientos álgidos persistentes. 
4) Poseer una enfermedad degenerativa rápidamente progresiva. 
5) Haber  sufrido  descompensación   en  los  últimos  tres   meses  de 
hipertensión arterial y seis de crisis diabética. 
6) Padecer de cuadros confusionales. 
                 7) Tomar medicación que afecte el equilibrio y la coordinación. 
Los resultados descriptivos de las variables continuas se expresaron como media y 
desviación estándar. Se realizaran análisis de varianza. 
La información fue vaciada en tablas maestras para ser procesadas en una computadora 
Pentium II. Utilizando el programa estadístico SPSS 14 y complementado con el uso del 
utilitario Excell 2003 en plataforma Windows Xp. La información será graneada en 
tablas para su mejor comprensión. 
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VI      RESULTADOS 
De los 78 pacientes estudiados, 46 (59%) eran de sexo femenino y 32 (41%) de 
sexo masculino (Graf °l) 
 
Graf Nº 1 Distribucion por sexo de la muestra delm estudio sobre 
impacto de la Co-morbilidad sobre la capacidad física funcional 
de los adultos mayores autovalentes no dependientes. Servicios 







Gráfico N° 1: Distrución de los pacientes por sexo admitidos para el estudio. 
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Las edades se dividieron en quinquenios, siendo el grupo de 65 a 69 años el más 
frecuente (32%) mientras que el resto estuvo entre los 60 y 87 años. Tabla N° 1 y 
Grafico N° 2. 
Tabla Nº 1. Edad en quinquenios de la muestra del estudio sobre el impacto de la Co-
morbilidad sobre la capacidad fisica funcional de los adultos mayores autovalentes no 
dependientes. Servicio de Consultorios Externos del hospital geriatrico ¨San Jose¨ PNP 
(Mayo a Octubre 2006) 
     
EDAD años n MEDIA % SD 
60 a 64 11 62,73 14.10256 1.42 
65 a 69 25 66,92 32.05128 1.44 
70 a 74 22 72,04 28.20512 1.39 
75a 79 12 76,75 15.38461 1.71 
80 a mas 8 83,42 10.25641 2.54 
TOTAL 78 72,37 100  
     
Impacto de la Co-morbilidad sobre la capacidad física funcional de los adultos 
mayores autovalentes no dependientes en el Servicio de Consultorios externos 
del Hospital Geriátrico "San José" PNP Mayor a Octubre 2006. 















60 a 64 65 a 69 70 a 74 75a 79 80 a mas
Graf N° 2 Distribución por quinquenios de la muestra del 
estudio sobre el impacto de la Co-morbilidad sobre la 
capacidad física funcioanl de los adultos mayores 














La Tabla N° 2. Presenta los resultados obtenidos al aplicar la prueba del test físico 
funcional a los 78 pacientes seleccionados para el estudio: 
TABLA N° 02 RESULTADOS OPTENIDOS DE LA APLICACIÓN DEL TEST DE 
CAPACIDAD FISICA FUNCIONAL A LA MUESTRA DE ESTUDIO DEL IMPACTO DE LA 
CO-MORBILIDAD SOBRE LA CAPACIDAD FÍSICA FUNCIONAL DE LOS ADULTOS 
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TEST DE CAPACIDAD FISICA FUNCIONAL 
FPNa Fbzo Resis FlexPna FlexBzo Agil 
1 1 61 M 14 17 20 -5.50 -10.00 4.3 
2 4 64 M 12 12 15 -7.10 -17.20 6.4 
3 2 67 M 14 15 16 -2.50 -18.10 5.4 
4 2 69 F 12 10 14 -2.50 -9.00 7.2 
5 3 65 F 12 9 11 -4.50 -13.00 8.9 
6 1 74 F 14 15 15 2.00 1.00 4.9 
7 2 71 M 12 12 13 -10.00 -10.00 7.4 
8 4 71 F 9 8 8 -10.50 -12.00 11.3 
9 3 76 F 11 10 11 1.50 -13.00 8.8 
10 3 85 F 8 9 6 -7.00 -17.00 9.6 
11 3 77 M 10 11 10 -2.00 -24.00 8.5 
12 2 72 M 12 14 14 -8.50 -9.50 6.5 
13 3 65 M 11 8 13 -5.50 -22.50 7.8 
14 1 68 M 17 18 18 4.00 1.00 4.6 
15 1 64 M 19 21 24 7.00 -13.00 4.8 
16 4 66 M 10 6 10 -7.00 -25.00 10.2 
17 2 70 F 13 12 13 -3.50 -6.00 5.6 
18 4 75 M 9 9 9 -9.50 -18.00 10.8 
19 4 73 M 8 9 9 -6.00 -28.00 9.8 
20 4 81 F 4 8 6 -12.00 -20.50 11.5 
21 1 82 M 11 15 13 1.00 -10.80 6.5 
22 1 77 F 11 11 12 2.30 -3.80 6.8 
23 2 73 F 13 11 13 -3.00 -6.50 6.4 
24 4 69 M 10 8 9 -5.50 -24.00 10.8 
25 2 69 M 11 15 16 -3.00 -17.00 6.4 
26 4 61 M 12 12 13 -8.90 -18.30 6.7 
27 1 62 M 16 16 21 1.00 -12.00 5.2 
28 4 67 F 9 7 9 -6.50 -15.00 10.2 
29 3 67 M 10 8 13 -4.00 -21.50 7.2 
30 1 66 M 15 16 17 3.20 -3.40 5.1 
31 3 72 F 11 11 11 -4.00 -8.50 7.8 
32 4 69 F 9 8 7 -7.50 -15.00 10.8 
33 3 69 F 10 8 12 -4.50 -14.50 8.2 
34 1 65 M 13 16 18 -1.00 -4.00 4.5 
35 1 63 M 17 20 23 4.00 -14.00 4.2 
36 4 74 M 8 9 9 -10.00 -22.50 12.3 
37 4 74 M 9 9 8 -5.00 -26.00 9 
 20
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TEST DE CAPACIDAD FISICA FUNCIONAL 
FPNa Fbzo Resis FlexPna FlexBzo Agil 
38 4 86 F 7 8 6 -11.60 -20.00 10 
39 2 72 M 12 13 14 -9.50 -10.50 6.9 
40 3 67 M 11 10 10 -5.00 -23.00 10.2 
41 4 63 F 10 10 12 -1.50 -6.90 8 
42 2 64 M 13 14 16 -7.10 -16.10 6 
43 4 69 F 10 7 8 -6.50 -14.00 11.2 
44 3 68 F 12 7 9 -5.50 -13.50 9.8 
45 2 68 F 12 11 15 -1.50 -7.00 6.5 
46 1 66 M 14 16 16 2.50 -5.50 4.8 
47 3 71 F 11 10 11 -10.00 -10.50 10.2 
48 4 71 M 7 8 9 -11.00 -22.00 10.5 
49 3 83 M 8 9 8 -14.00 -25.00 8.9 
50 1 76 M 12 13 13 1.20 -8.60 6.1 
51 3 78 M 9 10 10 -3.00 -25.00 8.6 
52 2 82 F 9 10 9 -5.80 -14.00 9.6 
53 2 61 F 11 11 14 -1.10 -7.10 6.4 
54 1 69 M 18 17 20 5.00 -2.30 4.9 
55 4 68 M 9 7 8 -6.50 -14.00 9.8 
56 1 73 M 15 14 16 -5.50 -3.90 5.8 
57 2 78 M 11 12 12 -1.20 -18.40 7.4 
58 2 79 M 12 13 11 0.50 -16.40 7.8 
59 3 72 M 9 11 11 -9.00 -20.50 9.8 
60 3 71 M 10 11 10 -10.50 -19.50 7.8 
61 2 71 F 12 11 15 -2.50 -5.50 7.3 
62 1 65 F 14 13 16 8.00 -1.20 5.4 
63 2 66 M 13 9 16 -2.00 -20.00 5.8 
64 1 71 M 13 16 15 -2.50 -16.60 5.6 
65 3 62 M 12 13 15 -3.40 -15.10 6.1 
66 1 83 F 11 10 10 -3.80 -11.60 7.1 
67 2 75 M 12 12 11 -1.00 -17.50 7.8 
68 4 76 F 8 9 8 -4.00 -14.00 10.2 
69 3 70 F 12 11 12 -3.00 -10.00 9.4 
70 1 70 M 14 15 16 -3.70 -1.30 4.1 
71 3 70 M 10 10 11 -8.00 -21.00 8.6 
72 4 73 M 9 9 10 -9.00 -12.50 10.5 
73 2 67 F 14 8 13 -3.50 -8.50 6.8 
74 2 65 F 13 11 16 -2.00 -6.80 6 
75 3 63 F 11 11 13 -2.80 -8.30 7.2 
76 1 72 F 12 14 14 -1.60 -5.80 6.4 
77 4 80 F 7 8 8 -6.00 -15.00 10.5 






Pruebas del Test físico Funcional: Señor Fitness Test Manual. 
FPNa: Medida de fuerza en las extremidades inferiores. 
Fbzo:  Medida de fuerza en las extremidades superiores. 
Resis: Resistencia aeróbica. 
FlexPna: Flexibilidad del tren inferior. 
FlexBzo: Flexibilidad del tren inferior. 
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La edad y la presencia de Co-morbilidad en la muestra por grupo fue homogénea en el 
presente estudio, no habiendo diferencias significativas. Tabla N° 3. 
Tabla Nº 2. Presencia de Co-morbilidades por rupo etario. Estudio sobre el impacto 
de la Co-morbilidad sobre la capacidad fisica funcional de los adultos mayores 
autovalentes no dependientes. Servicio de Consultorios Externos del hospital 
geriatrico ¨San Jose¨ PNP (Mayo a Octubre 2006) 
EDAD Nº Co-morbilidad n % 
60 a 64 años 
1 4 36.36 
2 2 18.18 
3 2 18.18 
4 3 27.27 
65 a 69 años 
1 6 24 
2 7 28 
3 6 24 
4 6 24 
70 a 74 años 
1 5 27.72 
2 6 27.27 
3 6 27.27 
4 5 27.72 
75 a 79 años 
1 2 16.66 
2 3 25 
3 3 25 
4 4 33.33 
80 a mas 
1 2 25 
2 2 25 
3 2 25 
4 2 25 
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Graf N° 3 Morbilidad en el estudio sobre el impacto de la Co-morbilidad 
sobre la capacidad fisica funcional de los adultos mayores autovalentes 
no dependientes. Servicio de Consultorios Externos del hospital 
geriatrico ¨San Jose¨ PNP 
Otros diagnosticos, 94, 
47%







Hiperplasia benigno de 
prostata, 4, 2%
Gastritis cronica, 6, 3%Trastorno de los tejidos 
blandos, 6, 3%Dorsopatias, 4, 2%
Diabetes Mellitus, 6, 3%
 
 
La hipertensión arterial, es la primera causa de Co-morbilidad en el adulto mayor 
autovalente con un 17% de presencia, seguida de la artrosis generalizada con un 11%, y 
la osteoporosis, con un 8%. Tabla N° 4. y  Gráfico N° 3 
Tabla Nº 4. Morbilidad en el estudio sobre el impacto de la Co-morbilidad sobre la capacidad fisica 
funcional de los adultos mayores autovalentes no dependientes. Servicio de Consultorios Externos 





M 3 CO-M 
4 CO-
M TOTAL % 
Hipertension arterial 3 7 11 12 33 17 
Artrosis primaria generalizada 0 2 8 11 21 11 
Osteoporosis 1 2 5 7 15 8 
Depresion 1 4 3 2 10 5 
Gastritis cronica 1 2 2 1 6 3 
Diabetes Mellitus 2 1 1 2 6 3 
Trastorno de los tejidos blandos 1 1 2 2 6 3 
Dorsopatias 0 1 2 1 4 2 
Hiperplasia benigno de prostata 0 1 1 2 4 2 
Micosis 0 0 1 3 4 2 
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El análisis factorial de las pruebas del test de la capacidad física funcional muestran 
para un p < 0.05. existe una relación negativa entre el número de Co-morbilidades y el 
desarrollo de cada prueba del test (r:FPna -0.633; r:FBzo -0.407; r: Resis – 0.0643; 
r:FlexBzo – 0.361) y positiva con respecto a la prueba de equilibrio (r: Agil 0.391), 
correspondiendo esta la mayor tiempo que tarda el adulto mayor en culminar dicha 
prueba; esto indica que a mayor número de co-morbilidades, menor capacidad funcional 
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Los datos obtenidos en el presente estudio son semejantes a los que en Is 
encontrados en estudios similares cuando se circunscriben a la población adulta 
mayor autovalente (), donde la supervivencia del sexo femenino se equipara al de los 
países emergentes como el nuestro, (Graf N°l), a si como la frecuencia de edades 
está entre los 65 a 75 años, habiendo una caída importante de la supervivencia en 
nuestra población (Tab N° 1 y Graf N° 2), sin embargo por la estructura del trabajo 
no se ha podido establecer una relación fuerte entre la edad y el sexo con respecto al 
grado funcional; y debido a un gran porcentaje de causas diferentes a los 10 
enfermedades prevalentes del Hospital Geriátrico "San José" (47% n=94) no se 
puede corroborar si el número de padecimientos concomites con la variación de la 
capacidad física funcional del Adulto Mayor. Sin embargo del análisis de la varianza 
de los datos se ha obtenido una relación lineal entre la capacidad funcional medida a 
través del test físico funcional con el numero de co-morbilidades, lo que le da al test 
valor como una prueba mas para la evaluación y seguimiento de una población de 
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1.- El test físico funcional, es útil como instrumento para el análisis del estado funcional 
de un adulto mayor. 
2.- Su aplicación puede ser realizada incluso cuando este en un nivel de 
autovalencia a diferencia que los actualmente utilizados (Bartel, Lawton, OMS, etc).  
3.-En el presente estudio no se puedo establecer con significancia la relación edad y 
sexo con el estado funcional. 
4.- El presente estudio estableció significancia inversa entre el estado funcional y la 
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IX.  RECOMENDACIONES  
1.- Se deben realizar nuevos trabajos con poblaciones mayores y/o segmentados a 
determinados  padecimientos con potencial de discapacidad (enfermedades 
progresivas degenerativas, recaídas o fracasos terapéuticos, secuelas 
traumáticas tardías) determinando la sensibilidad de la prueba en estos grupos. 
2.- Debe difundirse y sensibilizarse a los profesionales y no profesionales que se 
hallen al cuidado de adultos mayores para que el instrumento estudiado pueda 
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ANEXOS       
Anexo N° 1  
Definición de términos. 
•    DISCAPACIDAD: Es toda restricción o ausencia (debida a una deficiencia) de la 
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera 
normal para cualquier ser humano. Se caracteriza por insuficiencias o excesos en el 
desempeño y comportamiento en una actividad rutinaria, que pueden ser temporales 
o permanentes, reversibles o irreversibles y progresivos o regresivos 
•    GERONTOLOGÍA: Del griego Geronto= anciano, y logos= tratado; es el estudio 
de la vejez. Entendemos esto como el conjunto de conocimientos y estudio del 
fenómeno del envejecimiento en su totalidad. Por lo tanto, la Gerontología abarca las 
aportaciones de i todas las disciplinas científicas, filosóficas, artísticas, etcétera, 
sobre el envejecimiento. Es muy vasta, y la Geriatría constituye la parte 
eminentemente biológica, médica, de la Gerontología. 
•    ANCIANO: Existen muchas acepciones del término. Basado en un 
convencionalismo surgido en la Asamblea Mundial del Envejecimiento en Viena, 
Austria (organizado por la OMS en los 80), México adopta la definición de "toda 
persona de 60 y más años". Aunque arbitraria, esta definición es necesaria para 
organizar la investigación, la enseñanza y la asistencia de todo un país y un sistema, 
para los ancianos.  
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•    CO-MORBILIDAD: Es la coexistencia de varias enfermedades simultáneamente 
en el paciente. Los ancianos son el sector de la población con mayor co-morbilidad. 
•    FRAGILIDAD: Significa una reducción en la reserva homeostática del organismo, 
que conlleva a una menor capacidad para adaptarse a las agresiones del medio, y una 
mayor susceptibilidad para la enfermedad, las complicaciones, la discapacidad y la 
muerte. Es lo contrario a "robustez". 
•    FUNCIONALIDAD: Término gerontológico. A diferencia de los Índices 
tradicionales de la Medicina para medir el estado de salud de una población 
(esperanza de vida, tasas de mortalidad y morbilidad), el estado de Funcionalidad 
expresa la capacidad de un anciano para satisfacer sus necesidades de manera 
autónoma, independiente y satisfactoria para sí mismo. A pesar de que pueda padecer 
varias enfermedades, la Geriatría considera que un anciano funcional es un anciano 
sano. (La OPS enfatiza que la salud en los ancianos debe medirse en términos de 
conservación de la funcionalidad, no en razón de los déficits) 
•    AUTOVALENTE: Es la persona que realiza, sin necesidad de ayuda, las 
actividades de la vida diaria (bañarse, vestirse, usar el inodoro, trasladarse, mantener 
la continencia y alimentarse) y se caracteriza por ser independiente y sana física y 
psíquicamente. 
 
Impacto de la Co-morbilidad sobre la capacidad física funcional de los adultos 
mayores autovalentes no dependientes en el Servicio de Consultorios externos 
del Hospital Geriátrico "San José" PNP Mayor a Octubre 2006. 








•   AUTOVALENTE CON RIESGO Y DEPENDIENTE: Es la persona que se 
encuentra en una situación de riesgo, condicionada porque sufre algún daño físico 
y/o psíquico y en algún grado es dependiente, por lo que requiere ayuda para las 
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ANEXO N° 2     
 TABLA N°   TABLA MAESTRA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE 
EL IMPACTO DE LA CO-MORBILIDAD SOBRE LA CAPACIDAD 
FÍSICA FUNCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES  
 
  
 AUTOVALENTES NO DEPENDIENTES  






TEST DE CAPACIDAD FISICA FUNCIONAL 
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l c
am
in
ar
, 
la
 c
ap
ac
id
ad
 d
e 
su
bi
r 
es
ca
le
ra
s 
o 
el
 e
qu
ili
br
io
. 
 D
et
ec
ta
r 
lo
s 
de
cl
iv
es
 n
or
m
al
es
 r
el
ac
io
na
do
s 
co
n 
la
 e
da
d;
 p
ar
a 
di
sc
rim
in
ar
 e
nt
re
 lo
s 
an
ci
an
os
 q
ue
 s
uf
re
n 
ca
íd
as
 y
 lo
s 
qu
e 
no
 la
s 
su
fr
en
 o
 s
u 
rie
sg
o 
a 
su
fr
irl
as
. 
  
D
et
ec
ta
r 
lo
s 
ef
ec
to
s 
de
 u
n 
pr
og
ra
m
a 
de
 e
je
rc
ic
io
 f
ís
ic
o 
pa
ra
 p
er
so
na
s 
m
ay
or
es
 
P
R
U
E
B
A
: 
M
e
d
ir
 e
l 
ti
e
m
p
o
 q
u
e
 t
a
rd
a
 e
n
 s
e
n
ta
rs
e
 y
 l
e
v
a
n
ta
rs
e
 d
e
 u
n
a
 s
il
la
 c
o
n
 l
o
s
 b
ra
z
o
s
 c
ru
z
a
d
o
s
 s
o
b
re
 
e
l 
p
e
c
h
o
, 
5
 v
e
c
e
s
8
 o
 1
0
 v
e
c
e
s
9
 o
 m
e
d
ir
 e
l 
n
ú
m
e
ro
 d
e
 r
e
p
e
ti
c
io
n
e
s
 q
u
e
 h
a
c
e
 e
n
 3
0
 s
e
g
u
n
d
o
s
 
F
u
e
rz
a
 e
n
 
e
x
tr
e
m
id
a
d
e
s
 s
u
p
e
ri
o
re
s
 
F
b
zo
 
A
rm
 
cu
rl
 (
s)
 
Va
lo
ra
r 
el
 p
ot
en
ci
al
 d
el
 t
es
t 
de
 f
le
xi
on
es
 d
e 
br
az
os
 c
on
 p
es
o 
co
m
o 
in
di
ca
do
r 
de
 f
ue
rz
a 
ge
ne
ra
l d
el
 t
re
n 
su
pe
rio
r,
 e
n 
el
 
qu
e 
se
 c
om
pa
ra
ba
 e
st
e 
te
st
 c
on
 m
ed
ic
io
ne
s 
co
m
bi
na
da
s 
de
 u
na
 r
ep
et
ic
ió
n 
m
áx
im
a 
de
 b
íc
ep
s 
en
 p
re
ss
 d
e 
ba
nc
a 
y 
re
m
o 
so
br
e 
m
áq
ui
na
s 
de
 r
es
is
te
nc
ia
 f
ija
. 
Es
 ú
til
 p
ar
a 
de
te
ct
ar
 la
 d
is
m
in
uc
ió
n 
de
 f
ue
rz
a 
es
pe
ra
da
 e
n 
re
la
ci
ón
 c
on
 la
 
ed
ad
. 
D
is
cr
im
in
a 
en
tr
e 
pe
rs
on
as
 a
ct
iv
as
 y
 s
ed
en
ta
ria
s 
(a
 r
az
ón
 2
3 
ve
ce
s)
. 
 
P
R
U
E
B
A
: 
R
e
a
li
z
a
r 
n
ú
m
e
ro
 d
e
 f
le
x
io
n
e
s
 c
o
m
p
le
ta
s
 d
e
 b
ra
z
o
, 
s
e
n
ta
d
o
 e
n
 u
n
a
 s
il
la
, 
q
u
e
 r
e
a
li
z
a
 d
u
ra
n
te
 3
0
 
s
 s
u
je
ta
n
d
o
 u
n
a
 p
e
s
a
 d
e
 3
 l
ib
ra
s
 (
2
.2
7
 K
g
) 
p
a
ra
 m
u
je
re
s
 y
 5
 l
ib
ra
s
 (
3
.6
3
 K
g
) 
p
a
ra
 h
o
m
b
re
s
.  
R
e
s
is
te
n
c
ia
 
a
e
ró
b
ic
a
 
R
es
is
 
S
ix
 
m
in
u
te
 
w
al
k
 (
m
)  
El
 t
es
ts
 d
e 
ca
m
in
ar
 (
1 
m
ill
a,
 1
2 
m
in
, 
m
ed
ia
 m
ill
a)
 e
s 
bu
en
 in
di
ca
do
r 
de
 r
es
is
te
nc
ia
 a
er
ób
ic
a 
ta
nt
o 
en
 jó
ve
ne
s 
ad
ul
to
s.
 
Va
lo
ra
 a
lta
 c
ap
ac
id
ad
 f
un
ci
on
al
 e
n 
Ad
ul
to
s 
m
ay
or
es
. 
El
 t
es
t 
m
ar
ch
a 
de
 c
or
ta
 d
ur
ac
ió
n 
(5
 o
 6
 m
in
) 
se
 c
or
re
la
ci
on
an
 
bi
en
 c
on
 la
 r
es
is
te
nc
ia
 c
ar
di
or
re
sp
ira
to
ria
 e
n 
pe
rs
on
as
 m
ay
or
es
 c
on
 d
ife
re
nt
e 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 E
st
 e
st
é 
m
od
ifi
ca
do
 d
el
 
te
st
s 
H
ar
va
rd
 S
te
p 
Te
st
, 
el
 O
hi
o 
St
at
e 
St
ep
 T
es
t 
y 
el
 Q
ue
en
s 
Co
lla
ge
 S
te
p 
Te
st
. 
 
P
R
U
E
B
A
: 
C
o
n
ta
b
il
iz
a
r 
e
l 
):
 n
ú
m
e
ro
 d
e
 v
e
c
e
s
 q
u
e
 l
e
v
a
n
ta
 l
a
 r
o
d
il
la
 h
a
s
ta
 l
a
 a
lt
u
ra
 m
e
d
ia
 e
n
tr
e
 l
a
 r
ó
tu
la
 y
 
la
 c
re
ta
 i
lí
a
c
a
 d
u
ra
n
te
 2
 m
in
. 
S
e
 c
o
n
ta
b
il
iz
a
 u
n
a
 v
e
z
 p
o
r 
c
a
d
a
 c
ic
lo
 (
d
e
re
c
h
a
-i
z
q
u
ie
rd
a
).
  
F
le
x
ib
il
id
a
d
 
d
e
 t
re
n
 
in
fe
ri
o
r 
F
le
x
P
n
a 
C
h
ai
r 
si
t 
an
d
 
re
ac
h
 
(c
m
) 
Es
 e
l t
es
t 
de
 "
se
at
 a
nd
 r
ea
ch
" 
es
 e
l m
ás
 u
til
iz
ad
o 
pa
ra
 la
 v
al
or
ac
ió
n 
de
 la
 f
le
xi
bi
lid
ad
 d
e 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 in
fe
rio
re
s 
y 
fo
rm
a 
pa
rt
e 
de
 n
um
er
os
as
 b
at
er
ía
s 
in
cl
ui
da
 la
 b
at
er
ía
 Y
M
CA
, 
la
 F
itn
es
sg
ra
m
 (
Co
op
er
 I
ns
tit
ut
e 
fo
r 
Ae
ro
bi
cs
 R
es
ea
rc
h,
 
19
99
),
 la
 A
AH
PE
R
D
 p
ar
a 
pe
rs
on
as
 m
ay
or
es
 d
e 
60
 a
ño
s 
y 
la
 b
at
er
ía
 E
CF
A 
ta
m
bi
én
 p
ar
a 
pe
rs
on
as
 m
ay
or
es
. 
Es
te
 t
es
t 
se
 
co
rr
el
ac
io
na
 c
on
 o
tr
as
 m
ed
id
as
 e
st
ab
le
s 
de
 f
le
xi
bi
lid
ad
 c
on
 u
na
 r
 q
ue
 v
ar
ía
 d
e 
0.
61
 a
 0
.8
9.
 
P
R
U
E
B
A
: 
s
e
n
ta
d
o
 e
n
 e
l 
b
o
rd
e
 d
e
 u
n
a
 s
il
la
, 
e
s
ti
ra
r 
la
 p
ie
rn
a
 y
 l
a
s
 m
a
n
o
s
 i
n
te
n
ta
n
 a
lc
a
n
z
a
r 
lo
s
 d
e
d
o
s
 d
e
l 
p
ie
 q
u
e
 e
s
tá
 c
o
n
 u
n
a
 f
le
x
ió
n
 d
e
 t
o
b
il
lo
 d
e
 9
0
 g
ra
d
o
s
. 
S
e
 m
id
e
 l
a
 d
is
ta
n
c
ia
 e
n
tr
e
 l
a
 p
u
n
ta
 d
e
 l
o
s
 d
e
d
o
s
 d
e
 
la
 m
a
n
o
 y
 l
a
 p
u
n
ta
 d
e
l 
p
ie
 (
e
s
ta
 d
is
ta
n
c
ia
 s
e
rá
 p
o
s
it
iv
a
 s
i 
lo
s
 d
e
d
o
s
 d
e
 l
a
 m
a
n
o
 s
o
b
re
p
a
s
a
n
 l
o
s
 d
e
d
o
s
 d
e
l 
p
ie
 o
 s
e
rá
 n
e
g
a
ti
v
a
 s
i 
lo
s
 d
e
d
o
s
 d
e
 l
a
 m
a
n
o
s
 n
o
 a
lc
a
n
z
a
n
 a
 t
o
c
a
r 
lo
s
 d
e
d
o
s
 d
e
l 
p
ie
 
F
le
x
ib
il
id
a
d
 
d
e
 t
re
n
 
s
u
p
e
ri
o
r  
F
le
x
B
zo
 
B
ac
k
 
sc
ra
tc
h
 
(c
m
) 
Te
st
 "
al
ca
nz
ar
 la
s 
m
an
os
 t
ra
s 
la
 e
sp
al
da
" 
Es
 u
na
 h
er
ra
m
ie
nt
a 
en
 la
 e
va
lu
ac
ió
n 
de
l r
an
go
 d
e 
m
ov
im
ie
nt
o 
de
 h
om
br
os
 
P
R
U
E
B
A
: 
u
n
a
 m
a
n
o
 s
e
 p
a
s
a
 p
o
r 
e
n
c
im
a
 d
e
l 
m
is
m
o
 h
o
m
b
ro
 y
 l
a
 o
tr
a
 p
a
s
a
 a
 t
o
c
a
r 
la
 p
a
rt
e
 m
e
d
ia
 d
e
 l
a
 
e
s
p
a
ld
a
 i
n
te
n
ta
n
d
o
 q
u
e
 a
m
b
a
s
 m
a
n
o
s
 s
e
 t
o
q
u
e
n
. 
S
e
 m
id
e
 l
a
 d
is
ta
n
c
ia
 e
n
tr
e
 l
a
 p
u
n
ta
 d
e
 l
o
s
 d
e
d
o
s
 d
e
 
c
a
d
a
 m
a
n
o
 (
e
s
ta
 d
is
ta
n
c
ia
 s
e
rá
 p
o
s
it
iv
a
 s
i 
lo
s
 d
e
d
o
s
 d
e
 l
a
 m
a
n
o
 s
e
 s
u
p
e
rp
o
n
e
n
 o
 n
e
g
a
ti
v
a
 s
i 
n
o
 l
le
g
a
n
 a
 
to
c
a
rs
e
 l
o
s
 d
e
d
o
s
 d
e
 l
a
 m
a
n
o
).
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